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состояния (больше 2 по шкале MGFA), необходимость проведения плазмафереза и 

ИВЛ. 

3. Плазмаферез следует проводить при неудовлетворительной  и неполной 

компенсации состояния при приеме АХЭП, ГКС, цитостатиков. 

4. Показанием к проведению ИВЛ у пациентов с миастенией явилось наличие 

миастенического криза, сопровождающегося ДН (SaO2=80-85%,Pco2> 55 мм.рт.ст 

ЧД=7-10 в мин). У этих пациентов определяется 5 класс тяжести клинических 

проявлений миастении по шкале MGFA. 
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Резюме. Данная статья содержит результаты собственных исследований о влиянии 

неконтролируемых (пол, возраст) и психоэмоциональных факторов на возникновение внезапной 
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сердечной смерти. 

Ключевые слова. Внезапная сердечная смерть. 

Resume. This article contains the results of their research on the impact of uncontrolled (gender, 

age) and psychoemotional factors on the occurrence of sudden cardiac death. 

Keywords. Sudden cardiac death. 

 

Актуальность. В нескольких популяционных исследованиях отмечается 

тенденция роста внезапной сердечной смерти с начало 80-х годов XX века [1]. По 

данным ВОЗ, частота внезапной сердечной смерти составляет 30 случаев в неделю 

на 1 млн. населения. Частота внезапной сердечной смерти по данным ВОЗ в разных 

странах составляет от 19 до 149% на 100000 населения, а относительно всех 

подвергшихся вскрытию умерших больных составляет: в возрасте 30 - 39 лет - 5,9%; 

в возрасте 40 - 49 лет - 20,2%; в возрасте 50 - 59 лет - 28,3%; в возрасте 60 - 69 лет - 

44,7% [2]. 

 Цель: проанализировать влияние неконтролируемых и психоэмоциональных 

факторов на риск возникновения внезапной сердечной смерти. 

 Задачи: 
 1. Проанализировать карты вызова бригады скорой медицинской помощи УЗ 

«ГССМП» подстанции № 4 г. Минска и посмертные эпикризы. 

 2. Установить связь между неконтролируемыми и психоэмоциональными 

факторами и возникновением внезапной сердечной смерти. 

 Материалы и методы. Ретроспективное исследование 80 карт вызова 

бригады скорой медицинской помощи с посмертным эпикризом людей, у которых 

при жизни не была выставлена ишемическая болезнь сердца. Анкетирование 

родственников данных людей. 

Результаты и их обсуждение. 

 
Рисунок 1 – Распределение умерших по полу 
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Рисунок 2 – Распределение умерших по возрасту 

 

Проведено анкетирование 60 человек. Вопросы анкеты: 

1. Были ли в анамнезе у данного пациента заболеваниясердечно-сосудистой 

системы? 

2. Состоял ли пациент на учете в психо-неврологическом диспансере? 

3. В какой форме проявлялось психическое заболевание в течение последних 2 

лет? 

4. Были ли когда-нибудь у данного человека эпизоды потери сознания без 

явной на то причины? 

5. Был ли незадолго до смерти стресс или эмоциональное потрясение? 

6. Где наступила смерть? 

Были получены следующие результаты: 

У 100% людей в анамнезе не имелись заболевания ССС. 

52% (31 человек) состояли на учете в психо-неврологическом диспансере.  

Наиболее частыми формами психических расстройств (у 90%) явились 

неврозы, панические атаки, шизофрения. 

Только у 7 человек из 60 при жизни были эпизоды потери сознания.  

42 человека (70%) незадолго до смерти испытали стресс либо эмоциональное 

потрясение, 17 из них (55%) состояли на учете в пнд 

В 65% (39) смерть наступила дома, 20% (12) – в общественном транспорте и 

на улице, 15% - работа, отдых. 

Выводы: 

1. Пол не является фактором риска ВКС. 

2. Люди в возрасте 50-59 лет чаще подвержены риску ВКС. 

3. Люди с психическими заболеваниями, такими как неврозы, шизофрения, 

панические атаки, более подвержены возникновению ВКС. 
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Резюме: В статье приведены результаты реоэнцефалографического исследования 

параметров мозгового кровотока у пациенток родоразрешенных методом кесарева сечения со 

спинальной анестезией и во время физиологических родов. 
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Resume: The results of the encephalography study of cerebral blood flow in female patients with 

spinal anaesthesia in caesarian section and female patients in normal parturition. 
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Актуальность. В последнее десятилетие отмечается все большее внедрение 

методов регионарной анестезии в акушерстве благодаря несомненным 

преимуществам перед общей анестезией и применением опиатов. [1, 5, 8, 9] Такое 

широкое использование регионарной анестезии проводится не только у 

относительно здоровых пациентов, но и у лиц с более высокой степенью 

анестезиологического и операционного риска. Поэтому основными задачами 

анестезиологического пособия у рожениц являются: эффективная защита от 

операционного и анестезиологического стресса, улучшение микроциркуляции, 

повышение адаптационных возможностей организма. [6, 7, 10] Общеизвестно, что 

наибольшую адаптационную нагрузку испытывает система кровообращения в 

период беременности и родов. В качестве механизмов осложнений гестации 

рассматриваются изменения центральной и региональной гемодинамики. [2, 3, 4] 

Ранее изучены изменения системной гемодинамики у пациенток в условиях 

анестезии, но остаются неисследоваными особенности мозговой геодинамики, 

поэтому проведение исследований в этом направлении остается актуальным.  


